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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﻲ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  يﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. دارﻧﺪ
  .  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي، آﺳﻢ و اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي، آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل  531ي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ داﺧﻠﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي و
 0931در ﺳﺎل  ﻣﺸﻬﺪ( ﻋﺞ) و ﻗﺎﺋﻢ (ع) ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يرﻳﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن ،ﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﺪت ﺑ. ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻚ ﺑﺮﮔﺮ و اﺷﭙﻴﻞ ﻫﺎيآزﻣﻮنو ﺑﺎ 
آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 531ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ . ﻧﺪﻳﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮد
ﻏﻴﺮ ا ﻳﺎ ﻣﻌﺎدل و، آﻧﻮﻣﺠﺬور ﺧﻲﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم 61ي ﻧﺴﺨﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺎراﻣﺘﺮي آن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﭼﺎر ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 6ﻧﻔﺮ، دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و  25 ﺗﻌﺪاد: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
از  درﺻﺪ 82/1و  داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻫﺎ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 15/9 .ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﻧﻮع  ﻣﺠﺬور ﺧﻲ،ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻃﺒﻖ  .ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
و اﺿﻄﺮاب ( P=0/100)اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر  ،(P=0/000)ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  .دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ( P=0/620)ﭘﻨﻬﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي، آﺳﻢ و اﺧﺘﻼل  اﻏﻠﺐ ،ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺑﻴﻦ  ﺑﺮدﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ از اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي 
دار وﺟﻮد ي ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ،ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ آﺳﻴﺐاﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. داﺷﺖ
 .ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اﻗﺪام ﻧﻤﻮد ،ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي روانﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
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Original Article 
The comparison of anxiety and depression among patients with bronchial asthma, 
chronic obstructive pulmonary disease and lung tuberculosis 
Abstract 
 Introduction: Chronic physical illnesses have a high risk 
of mood or anxiety disorders. The objectives of this study 
were to determine and compare the level of anxiety and 
depression in tuberculosis, asthma and chronic obstructive 
disease.  
 Materials and Methods: This research is a cross-sectional 
study (2011) which is done in non-probability method (easy 
method). The sample included 135 subjects with lung 
tuberculosis, bronchial asthma, and chronic obstructive 
pulmonary disease. All of the subjects referred to Imam 
Reza and Ghaem hospitals in Mashhad. The patients were 
investigated using Espiel-Burger and Beck Depression 
Inventory tests in order to find out their apparent or hidden 
anxiety and depression respectively. Information such as 
age, gender and illness type were collected too. All the 
information were analyzed using SPSS software. 
 Results: Number of 52 persons had mild depression and 
6% had severe depression. More than half of the subjects 
(70%) had moderate anxiety level (51.9%) of which 28.1% 
had relatively severe anxiety. The findings of K2 test shows 
that there is a significant relationship between illness type 
and depression level (P=0.000), between illness type and 
state anxiety (P=0.001) and between illness type and trait 
anxiety (P=0.026).  
 Conclusion: According to the findings of this research, 
there is a significant relationship between depression level 
and patients' anxiety. So it is concluded that there is an 
essential need to find out the psychological signs of the 
patients with respiratory illnesses and treat them 
completely.   
  
 Keywords: Anxiety, Bronchial asthma, Depression, 
chronic obstructive pulmonary disease, Lung tuberculosis 
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮري                                                                              2931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 48
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺮﻧﺪﻳﭘﺬﺐﻴآﺳ ﺎرﻴﺑﺴ يﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺮ از يﻮﻳر ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
 يدردﻫﺎاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ،  ﻲﻣﺸﻜﻼت رواﻧ
داﺷﺘﻪ  ﻳﻲدارو ﻲﻣﻜﺮر و واﺑﺴﺘﮕ يﻫﺎيﺑﺴﺘﺮ ﻲ،ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﺎﻧ
 ﻦﻳو اﺿﻄﺮاب در ا ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺰانﻴﻣاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻞ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﻲﻣﺰﻣﻦ ﻣ ﻲﺟﺴﻤ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺮﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﺟﺴﻢ و روان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﺟﻨﺒﻪ از وﺟﻮد اﻧﺴﺎن  (.1)ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻫﺎﻫﻤﻮاره ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻜﻲ از آن
ﻫﺎي ﻴﻤﺎريﺑ. ي وﺿﻌﻴﺖ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻲ
ﺟﺴﻤﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از اﺑﻌﺎد زﻳﺮ، ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  :دﻫﻨﺪﻗﺮار ﻣﻲ
  ﮋﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ ﺑﻴﻤﺎري –1
در ﺑﺴﻴﺎري  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﻲ از ﻣﻮاﻗﻊ، ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ
ﻤﺎﻳﺪ و در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ در ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﻧ
  .ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎ و ﻗﺪرت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري –2
ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻓﺮد را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
آورد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اي را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎاﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
از آن ﺟﺎ . ﺷﻮددر ﻓﺮد ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻣﻴﺪواري 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﺶ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ او را دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ و  ،ﺷﻮدﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﺳﺎزد و در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﻨﺶ و ﺑﺤﺮان رواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮ ﻲ، ﻓﺮد را از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐﺷﺮاﻳﻂ، ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤ اﻳﻦ
  .ﺷﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﻲ
ي اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن، از ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ –3
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ . ﻛﺎﻫﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﻜﻲ و ﻋﻀﻮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻓﺮد ﻫﻴﭻ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮات رواﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﺮد . وﺟﻮد ﻧﺪارد
ي ﻓﺮد را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺪ، ﻗﺪرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 (.2،1)ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲداده، ﺑﺪن را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرياز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ. ﺮاﺑﻲ دارﻧﺪاﺿﻄ
ﺳﺎز ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻴﻤﺎري :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
. اﻳﺪز و ، دﻳﺎﺑﺖﻫﺎﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، آﺳﻢ و آﻟﺮژيرﻳﻮي، ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺗﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ
 6ﺷﻴﻮع  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﺷﻮد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 5/8 -9/4 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﻣﻮارد يﻣﺎﻫﻪ
 درﺻﺪ 02ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ،  .(4،3)دارد 
- ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه رﻧﺞ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري
 درﺻﺪ 82/1ﺎن ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط در ﻳﻮﻧ( 4)ﺑﺮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(5) دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 انﻤﺎرﻴﺑ يﺑﺮ رو 1ﻛﺎوﻧﺘﺮيﻛﻪ ﻲ ﻘﻴﺗﺤﻘ در .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم داد ( DPOC) 2اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و  ﻲﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻳﻋﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا درﺻﺪ 02-04ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
-روانﻢ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ 3ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ رﻳﻮيدارﻧﺪ و  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
و  4ﭘﻴﺘﺮاس. (6)ﮔﺮدد ﻲآﻧﺎن ﻣ ﻋﻮارضو ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻤﺎرانﻴﺑ يﺑﺮ روﻛﻪ ﻲ ﻘﻴﺗﺤﻘ درﻫﻤﻜﺎران 
 ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ﻚﻳﻛﻪ  ﻧﺪﻧﻤﻮدﻣﺸﺨﺺ  ﻧﺪاﻧﺠﺎم داد DPOC
 ﻖﻴﺗﺤﻘ درو  (7)ﭘﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﺲﻳو اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ د ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
، اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرﻴﺑ 25 يﺑﺮ رو 5اوﻟﻮﺑﺎي
ﻗﺮار  ﻲاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻦﻳا ﻲﺠﺎﻧﻴو ﻫ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺖﻴوﺿﻌ
ﺣﺠﻢ  و ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يﻫﺎﺘﻢﻳآ ﻦﻴﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑو ﮔﺮﻓﺖ 
و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻞ  (1VEF) 6ي اولﻓﺸﺎري ﺑﺎزدﻣﻲ رﻳﻪ در ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﺷﺘﻪ و وﺟﻮد داداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻲﻜﻳﺰﻴروان و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ يﺑﺮ رو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﻫﻤﺮاه ﻣﺪاﺧﻼت  ﻲﺗﻨﻔﺴ تﻣﺪاﺧﻼ
 .(8)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻮﺛﺮ ﻣ ،اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ
و  ﻲداﺧﻠ يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﻳﻲدرﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﺮانﻳا در
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  آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                           3102 remmuS ,)2(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 58
 ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ او  ﺑﺮﻧﺪ ﻲرﻧﺞ ﻣ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ از ﻣﺸﻜﻼت روان ﻲﺟﺮاﺣ
اﺿﻄﺮاب و  ﺰانﻴﻣ يﺴﻪﻳﻣﻘﺎ يﻨﻪﻴدر زﻣ ﻲﺎﺑﻳارز ﭻﻴﻛﻨﻮن ﻫ ﺗﺎ ﻛﻪ
ﻪ و ﺑ ﺮانﻳدر ا يﻮﻳاﺧﺘﻼﻻت ر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  يﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮﺿﻮع  ﻦﻳا ﻲﺑﺮرﺳ
  ﻛﺎرروش
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ي ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻞ رﻳﻮي، آﺳﻢ  531ﺗﻌﺪاد  وآﺳﺎن ﺑﻮد 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم  يرﻳﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريدرﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ  داﺧﻠﻲ،
 0931در ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ ( ﻋﺞ)و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ( ع)رﺿﺎ 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻴﺪ ﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري آن
 ﻧﻔﺮي 54ﮔﺮوه  3ﺑﻴﻤﺎران در . رﺳﻴﺪه ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﺧﺘﻼل ﺳﻞ رﻳﻮي، آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ )
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ . ﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘ (رﻳﻪ
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ) ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
ﺣﺪاﻗﻞ . ﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﻤﺴﺎن( ﺷﻮداﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
. ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد ﺗﻤﺎم ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري 6ﻣﺪت زﻣﺎن 
از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  (IDB) 1اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ آزﻣﻮنﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺗﻤﺎم
 0- 3آﻳﺘﻢ دارد ﻛﻪ از  12 آزﻣﻮنﻳﻦ ا. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺑﺎرﻫﺎ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮاي  (9) ﮔﺮددﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ 
و ﺿﺮﻳﺐ  0/87ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  0/68آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد -ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در آزﻣﻮن
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ. (01) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ 0/100در ﺳﻄﺢ 
از ﻧﻈﺮ  2ﺑﺮﮔﺮﺻﻔﺖ اﺷﭙﻴﻞ-آزﻣﻮن ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖاز 
 آزﻣﻮناﻳﻦ  .اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻧﻤﺮه. ﮔﺮددﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه 1-4از  و آﻳﺘﻢ دارد 04
 ايداﻣﻨﻪ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﭘﻨﻬﺎن و آﺷﻜﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﻴﺎس دو از ﻛﺪام
ﺑﺮ  ي اﻳﺮاﻧﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 08ﺗﺎ  02از 
، 0/19اﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر 
  .(11)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  0/09ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن 
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ﻣﻌﻴﺎر ورود در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 4و  3 يدرﺟﻪ DPOCآﺳﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ و ﻳﺎ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻳﺎ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺿﺪ يداﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ از  اﺿﻄﺮاب و ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﺮوپ را ذﻛﺮ ﻣﻲ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻄﺢ ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
  .ﺪآوري ﮔﺮدﻳﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺟﻤﻊ و
ﺷﺎﻣﻞ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻋﻼ
ﺑﺎر  2 ﻳﻢ ﺑﻴﺶ ازﻋﻮد ﻋﻼو ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ
اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺰ ﮔﺎﻫﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه  ﻛﻪدر ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
 08ﺗﺎ  06در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻴﻦ  1VEF در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .ﻛﻨﺪﻣﻲ
در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻋﻼ ،در آﺳﻢ ﺷﺪﻳﺪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ
ﺣﻤﻼت آﺳﻢ  ،ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 4ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ از . روز وﺟﻮد دارد
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ و در  يﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه. ﺷﺒﺎﻧﻪ دارد
   (.21)دارد  درﺻﺪ 06ﻛﻤﺘﺮ از  1VEFاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
ﺳﺮﻓﻪ، دﻓﻊ، ﺧﻠﻂ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، ﻋﻼﻳﻢ  3ي درﺟﻪ DPOCر د
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ 08ﺗﺎ  06در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻴﻦ  1VEFﻋﻼوه ﻪ ﺑ
ﺑﻴﻦ  1VEF ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮﻓﻪ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ 4ي درﺟﻪ DPOCدر 
ﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺲ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻳﺑﻮده و ﻋﻼ درﺻﺪ 05ﺗﺎ  03
  .(21)ﺷﺮﻳﺎن ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ راﺳﺖ وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ، 3ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﺎسﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و آﺳﻢ ﺑﺎ  ﺳﻞ ،اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  درﺻﺪ، 08ﺗﻮان  و درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  24 ﺑﺮاﺑﺮ
   .(31)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ  54ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي 
از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖﻓﺮم ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﻫﺎآن ﺗﻤﺎم
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻢ .اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪآن
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪاول ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 531ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ 
آوري ﺷﺪه ﻳﺎدداﺷﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﺳﺎزﻣﺎن
ول آﻣﺎري و ﺑﺮاي ﻫﺎ از ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺟﺪاﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. ﺷﺪ
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮري                                                                              2931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 68
ي ﻧﺴﺨﻪ و آﻧﻮوا ،ﺧﻲ ﻣﺠﺬور ﻫﺎيآزﻣﻮن از ﻫﺎآن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ P<0/50ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  SSPS اﻓﺰارﻧﺮم 61
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 531ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و( ع) اﻣﺎم رﺿﺎ ﻫﺎيداﺧﻠﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل، ﺑﻴﻤﺎري  0931در ﺳﺎل ﻣﺸﻬﺪ ( ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ 
ﻣﺎه از  6اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي و ﺳﻞ رﻳﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 
  . ﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري
 .ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 08ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎران زن و  55از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ، 
ﻫﺎ آن ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 81-09ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ي ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ
 درﺻﺪ در ﺣﺪ 83/5از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، . ﺑﻮدﺳﺎل  45/9
درﺻﺪ  21/6 ،ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲدرﺻﺪ 22/2 .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮاد ﺑﻲ
از ﻧﻈﺮ . درﺻﺪ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ 2/3دﻳﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ42/4 و ﺳﻴﻜﻞ
درﺻﺪ  22/2دار ﺑﻮده و زﻧﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﻪدرﺻﺪ  08ﺷﻐﻞ، 
 ،ﻛﺸﺎورز درﺻﺪ 31/3 داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﻐﻞ آزاد ،ﻣﺮدان
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻘﻴﻪ و ﻛﺎرﺑﻲ درﺻﺪ 11/1 و ﻛﺎرﻣﻨﺪ درﺻﺪ 11/9
زن و  ﺑﻴﻤﺎران،از  درﺻﺪ 64/6ﺳﻢ آدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 35/4
 ﺑﻴﻤﺎراناز  درﺻﺪ 75/8زن و  درﺻﺪ 24/2 رﻳﻮي ﻣﺰﻣﻦاﻧﺴﺪادي 
از  درﺻﺪ 33/3 ﺳﻞ رﻳﻮي در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﺳﻪ  .از ﻣﻮارد ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 66/7ﻣﻮارد زن و 
و ﺳﻞ رﻳﻮي در  رﻳﻮي ﻣﺰﻣﻦاﻧﺴﺪادي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ و 
  .ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ، (1ﺟﺪول )ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
ﻧﻔﺮ  4 و%( 83/5)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ  ﻧﻔﺮ دﭼﺎر 25ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻌﻨﻲ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ%( 6)
 
ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  يراﺑﻄﻪ - 1ﺟﺪول 
  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ، آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و ﺳﻞ رﻳﻮي
DPOC  آﺳﻢ  آزﻣﻮن ﺑﻚ
 ﺳﻞ رﻳﻮي *
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ داريﻣﻌﻨﻲ




 22/2 01 73/8 71 55/6  52 دﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒﺮاﻓﺴ
 35/3 42 31/3 6 71/7  8 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 8/9 4 4/4 2  0  0  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 001 54 001 54 001  54 ﻛﻞ
*
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
ﺑﻴﻦ  ﻣﺠﺬور ﺧﻲ،آزﻣﻮن  و 1ﺟﺪول  ﻣﻨﺪرج درﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (.P=0/000) دارد
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از در  ،از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
اﺿﻄﺮاب %( 15/9) ﻧﻔﺮ 07ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،%(82/1) ﻧﻔﺮ 83و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 
  (.2ﺟﺪول ) اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
 
 ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و اﺧﺘﻼل  يراﺑﻄﻪ - 2ﺟﺪول 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ، 
 آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و ﺳﻞ رﻳﻮي
  آﺳﻢ  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
 يﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺳﻞ رﻳﻮي  *DPOC
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ  آزﻣﻮن
 8/9  4  0  0  0  0  ﺧﻔﻴﻒاﺿﻄﺮاب
 0/100
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
 ﻴﻦﻳﭘﺎ
 71/8  8 42/4  11 6/7  3
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ
 ﺑﺎﻻ
 13/1  41 75/8  62 66/7  03
  04  81 71/8  8 62/7  21 اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ
 2/2  1  0  0  0  0 اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ
  0  0  0  0  0  0اﺿﻄﺮاب ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 001  54 001  54 001  54 ﻛﻞ
*
 اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
 
 ﻣﺠﺬور ﺧﻲآزﻣﻮن و  2ﺟﺪول  ﻣﻨﺪرج درﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ،ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
  (.P=0/100)دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ،از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن
ﻧﺴﺒﺘﺎ داراي اﺿﻄﺮاب  %(24/2)ﻧﻔﺮ  75ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ از اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ( %73/8) ﻧﻔﺮ 15 ﺷﺪﻳﺪ و
  (.3ﺟﺪول ) ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﻧﻮع  ﻣﺠﺬور ﺧﻲآزﻣﻮن و  3ﺟﺪول  ﻣﻨﺪرﺟﺎتﺑﺮ اﺳﺎس 
دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،ﺑﻴﻤﺎري و اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن
ي ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﻪ. (P=0/620)
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ،  آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن در
   .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و ﺳﻞ رﻳﻮي در ﺟﺪول 
 ،ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 4ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻢ .(P=0/100)دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ
  آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                           3102 remmuS ,)2(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 78
و ﺟﻨﺴﻴﺖ ( P=0/910)ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر 
دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن
  .(P=0/030)
 
 ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن و اﺧﺘﻼل يراﺑﻄﻪ - 3 ﺟﺪول
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ،  
 آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و ﺳﻞ رﻳﻮي
DPOC  آﺳﻢ  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن
يﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي *
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮن
 2/2 1 4/4 2 2/2  1  اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ
 0/620
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
  ﻴﻦﻳﭘﺎ
 22/2 01 11/1 5 6/7  3
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
  ﺑﺎﻻ
 71/8 8 44/4 02 15/1  32
 55/6 52 33/3 51 73/8  71 اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ
 2/2 1 6/7 3 2/2  1  اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺧﻴﻠﻲ 
  ﺷﺪﻳﺪ
 0 0 0 0 0  0
 001 54 001 54 001  54  ﻛﻞ
*
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
 
ي ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و راﺑﻄﻪ - 4 ﺟﺪول
 ﭘﻨﻬﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ،
 آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و ﺳﻞ رﻳﻮي
  ﻋﻼﻳﻢ
 يﻧﺘﻴﺠﻪ زن ﻣﺮد
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ  آزﻣﻮن
 52/6 01 47/4 92  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
 03/8 61 96/2 63  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ  0/100
 56/8 52 43/2 31  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 66/7 4 33/3 2  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 001 4 0 0  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺧﻔﻴﻒ
  0/910
 24/9 9 75/1 21 ﻴﻦﻳاﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ
 03 12 07 94  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
 05 91 05 91  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ
 001 1 0 0  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺷﺪﻳﺪ
 05 2 05 2  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺧﻔﻴﻒ
  0/030
 16/1 11 83/9 7  ﻴﻦﻳاﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ
 52/5 31 47/5 83  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
 94/1 82 05/9 92  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ
 02 1 08 4  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪﻳﺪ
  
 ﺑﺤﺚ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺻﻮرت  531از ﺑﻴﻦ 
 DPOCﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  54ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ رﻳﻮي،  54ﻣﺴﺎوي 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ 54 و
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  واﻧﺪ اﻋﻼم ﺷﺪه
و ﺳﻞ رﻳﻮي ﺑﻪ ﺻﻮرت  DPOCاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﻢ، 
  .(2،1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ 06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
اﺑﺘﻼ  ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ يﻮﻳدﭼﺎر ﺳﻞ ر ﻤﺎرانﻴو ﺑ ﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔ
 درﺻﺪ 48/4و  درﺻﺪ 55/6 ﺐﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻨﺪرا داﺷﺘ ﻲﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔ
دﭼﺎر  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ يﻋﻤﺪه ،ﺎنﻴﻣ ﻦﻳدر ا .ﺑﻮد
 دﭼﺎر ،يﻮﻳر ﺳﻞﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ اﻏﻠﺐو  ﻒﻴﺧﻔ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﻣﺒﺘﻼ  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻴدر ﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻛﻪ ﻣ ﻧﺸﺎن داد ﺞﻳﻧﺘﺎ
. ﺑﺎﺷﺪﻲو آﺳﻢ ﻣ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﺸﺘﺮﻴﺑ يﻮﻳﺑﻪ ﺳﻞ ر
 24/2 يﻮﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ر ﻤﺎرانﻴاﺿﻄﺮاب در ﺑ ﺰانﻴدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣ
دﭼﺎر  درﺻﺪ 75/7و  ﺪﻳاﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺷﺪ دﭼﺎر درﺻﺪ
 41/8اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻲاﻳﻦ در ﺣﺎﻟ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺪﻳاﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪ
 04و ﺷﺪﻳﺪ آﺷﻜﺎر  اباﺿﻄﺮ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ درﺻﺪ
  .داﺷﺘﻨﺪ ﺪﻳاﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪ درﺻﺪ
آﺷﻜﺎر و ) ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻨﺪي ﺷﺪه،ﻠﻲ و ﺟﻤﻊﺻﻮرت ﻛ ﺑﻪ
و ﺳﻞ  DPOCآﺳﻢ،  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 3در ﻫﺮ  (ﭘﻨﻬﺎن
ﻣﻮارد ﺑﻮد و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه آﺳﻢ  درﺻﺪ 001 يﻮﻳر
و در ﮔﺮوه ﺳﻞ  درﺻﺪ 55/5 DPOC در ﮔﺮوه ،درﺻﺪ 37/3
ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در  ﺑﻮد درﺻﺪ 48/4رﻳﻮي 
  .(1،2) ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﺳﻮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﺑﻴﻤﺎر  231ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮﺳﺎسي در ﻣﻘﺎﻟﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
ﮔﺮوه آﺳﻢ، ﺳﻞ رﻳﻮي و  3ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ در 
 94/2ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ DPOC
ﻫﺎ آن درﺻﺪ62/5 و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ
  .(31) ﺑﺮدﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب از ﻣﺸﻜﻞ 
 DPOCدر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  1ادهون در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ
(. 41) ﮔﺮدﻳﺪن ﮔﺰارش اﺑﻴﻤﺎراﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  ﺑﺮوزاﻓﺰاﻳﺶ 
 DPOCدر ﻣﻮرد  و ﻫﻤﻜﺎران 2ﭘﺎﺗﻮزكﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
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ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﻢ ﻳﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻀﻮر ﻋﻼ ﺷﺪﻳﺪ،
ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  درﺻﺪ 24ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  دادﻧﺪ،
ﺣﻤﻼت ﭘﺎﻧﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان در ﺧﻄﺮ اﻳﻦ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي در ﻣﻮرد  .(51)اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻧﻴﻚ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺧﺘﻼل
ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم داد و ﻣﺸﺨﺺ  DPOCاده در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮ
 درﺻﺪ 54از ﺑﻴﻤﺎران از اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﻴﻚ و  درﺻﺪ 44/4ﻛﻪ  ﻧﻤﻮد
  .(61)ﻧﺪ دﺑﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧﺞ ﻣﻲاﺧﺘﻼل از 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در 
وﻫﺶ ﻧﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﭘﮋ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  درﺻﺪ 17ﻤﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ داﺧﻠﻲ ﻗﺴ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 93ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮدان ﺑﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را دارﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮد درﺻﺪ 35/6ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺶ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ %( 56)ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن 
. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%( 93)ن اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﻣﻴﺰا
 05/4ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ
ﻧﻈﺮ از ﺟﻨﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در  ﺻﺮف. ﺑﻮد درﺻﺪ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺮ از ﺑﺨﺶﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊﺑﺨﺶ
  .(71)
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب  ﺿﺮﺎﺣ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ داﺷﺖ وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،ﭘﻨﻬﺎن و آﺷﻜﺎر
ﺑﺮاﺑﺮ  دو ﺣﺎﺿﺮ ياﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ در زﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ 
  .ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
 04ﺣﺪود  ﻲاﺳﺎﺳ ﻲاﻓﺴﺮدﮔاﺧﺘﻼل ﺳﻦ ﺷﺮوع  ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از
 ﻲﺳﺎﻟﮕ 02-05 ﻦﻴﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑ ،ﻤﺎرانﻴﺑ درﺻﺪ 05و در  ﻲﺳﺎﻟﮕ
 09ﺗﺎ  81از  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺳﻨ يﻣﺤﺪوده ،ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
 ﻮعﻴﺗﻮان ﺷﻲﻣاﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﻮده ﺳﺎل  45/9 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎل و ﻣ
از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻲﻜﻳﻫﺎ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آن ﻲﻃﺒ يﻤﺎرﻴرا ﺑﻪ ﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
   .داﻧﺴﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ اﻳﻦ ﻲﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔ ياﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮ
 ﻦﻴﺑ يدر اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ راﺑﻄﻪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ،ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 .ﺷﻮدﻲﻣ ﺪهﻳد ﺸﺘﺮﻴﺑ ،ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻃﻼق ﺎﻳ ﻚﻳﻧﺰد يﻓﺮد
 يﻫﺎﻲﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺎﻳ ﻳﻲزﻧﺎﺷﻮ ﻲﭼﻪ ﺷﺮوع زودرس زﻧﺪﮔ ﮔﺮا
. در اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يﻛﻨﻨﺪهﺠﺎدﻳﺗﻮاﻧﺪ اﻲﺧﻮد ﻣ ﻳﻲزﻧﺎﺷﻮ
 ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻤﺎرانﻴاز ﻛﻞ ﺑ درﺻﺪ 09/4 ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﺐ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﻢﻴﻧﺪاﺷﺘ ﻮهﻴﺑ ﺎﻳﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻤﺎرﻴﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑ
 ﻲﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔ ﻮعﻴﺷ ﻦﻴﺑ ﺰﻴﻟﺤﺎظ ﻧ ﻦﻳﺑﺘﻮان ﺑﻪ ا ﺪﻳﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺷﺎ
دارﻧﺪ  ﻲﻣﺜﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴ ﻲﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺒ ﻲﻤﺎراﻧﻴو ﺑ
  . ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮد ﻲارﺗﺒﺎﻃ
ي ﻧﺼﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ  رﻳﻪ،ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي 
دﺳﺖ آﻣﺪ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻪ ﺑ 61/72ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮه در اﻳﻦ ﻣ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ارﺗﺒﺎط دارد DPOCﺑﻴﻤﺎران 
در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ دارﻧﺪ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (.81)
ﻢ ﻳﺑﺮ روي ﺷﺪت ﻋﻼو ﻫﻤﻜﺎران  1ﻛﺎرواﻟﻬﻮ اي ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، 
 ﻧﺪﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم داد 981ﺑﺮ روي  DPOCآﺳﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه و 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ 
و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻢ  DPOCدار ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .(91) ه اﺳﺖﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﺻﺪ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻠﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ . از زﻧﺎن ﺑﻮددر ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺷﻜﺎر 
ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻗﺘﺼﺎديﻞ ﻳراﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎ
 ،اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻮق ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ده را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ اﻓﺖ ﺷﺎﻳﺪ در ﻣﺮدان ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮا
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و اﻓﺖ درآﻣﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد در زﻣﻴﻨﻪ
  . ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ،ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ازﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻳﻮي ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺪت داروﻫﺎﻻﻧﻲﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺼﺮف ﻃﻮﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
ﻃﻮر ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي زﻳﺎدي در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ  دارﻧﺪ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮاﻳﺖ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن  .ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﺸﺎنﻓﺮدي  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶﺑﺎﻋﺚ 
 دﻟﻴﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺷﻜﺎر در ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ
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ﺖﻴﺻﻮﺼﺧ صﺎﺧ ﻦﻳا لﻼﺘﺧا ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﺑﻪ ﺮﻈﻧ ﻲﻣﺪﺳر ﻪﻄﺑاري  ﺖﻠﻋ
دراد دﻮﺟو ﻢﺳآ و ﻲﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا ﻦﻴﺑ ﻲﻟﻮﻠﻌﻣ و .  
ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ  ﻞﺳ رد ﺪﻳﺪﺷ باﺮﻄﺿا و ﺪﻳﺪﺷ ﺎﺘﺒﺴﻧ باﺮﻄﺿا
ﻲﻣ يﻮﻳرو ﻲﻌﻄﻗ دﻮﺒﻬﺑ درﻮﻣ رد رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ 
ﻤﻋ ﺖﻓاﻠﻦﻴﺑ و ﻲﻠﻐﺷ دﺮﻜ  يدﺮﻓﻲﻧﻻﻮﻃ و يرﺎﻤﻴﺑ ندﻮﺑ تﺪﻣ
نآ ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ و ﻲﻄﻴﺤﻣ صﺎﺧ ﻂﻳاﺮﺷﺪﺷﺎﺑ ﺎﻫ.  
ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ  ناﺰﻴﻣ ﻢﺳآ لﻼﺘﺧا رد ﻻﺎﺑ ﻂﺳﻮﺘﻣ نﺎﻬﻨﭘ باﺮﻄﺿا
 داﺮﻓا رد ﻪﻛ دراد داﺮﻓا ﻦﻳا ﻲﺘﺷﺮﺳ تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﻲﮕﺘﺴﺑ
 بﺮﻄﻀﻣ ناﺰﻴﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﺷراﻮﮔ تﻻﻼﺘﺧا ﺮﻳﺎﺳ و ﻢﺳآ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا
هدور مرﺪﻨﺳﻚﻳﺮﺤﺗ يﺮﻳﺬﭘ  ﺮﺘﺸﻴﺑﺖﺳا .  
ﻼﻋ ناﺰﻴﻣ ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﻳﻲﺑاﺮﻄﺿا ﻢ  رد ﻲﮔدﺮﺴﻓا و
يﻮﻳر نارﺎﻤﻴﺑ،  و دﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ رد ﺮﻳز تادﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
 زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻦﻳاﻲﻣ تﻻﻼﺘﺧا ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ :  
يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد ،ﺞﻟﺎﻌﻣ ﻚﺷﺰﭘ ﻂﺳﻮﺗ ﺖﻗو عﺮﺳا رد ﺎﻫ
و هﺪﻨﻧاﺰﻴﮕﻧاﺮﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ هﺪﻨﻨﻛﺪﻳﺪﺸﺗي يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا و ﺎﻫ
 ﺢﻴﺤﺼﺗ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻂﻠﻏ تﺎﻋﻼﻃا ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ،ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا زا زاﺮﺘﺣا 
نآ،ﺎﻫ ناور تﻻﻼﺘﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻦﻳا ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻊﻳﺎﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ
يرﺎﻤﻴﺑناور و ﻲﻳوراد نﺎﻣرد ،ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﺎﻫ -
ناور تﻻﻼﺘﺧا ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ،ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﺶﻫﺎﻛﺶﻨﺗ ﻦﻳا رد ﺑ ﻪﻧﻮﮔ مﺎﺠﻧا و مزﻻ تﻼﺧاﺪﻣ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴ
 ﻞﺤﻣ و هداﻮﻧﺎﺧ ﻂﻴﺤﻣ رد دﺎﺷ و مارآ ﻲﻳﺎﻀﻓ دﺎﺠﻳا ،هروﺎﺸﻣ
شزﻮﻣآ،رﺎﻛ يﺎﻀﻋا هداﻮﻧﺎﺧي نارﺎﻤﻴﺑ رد صﻮﺼﺧ يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ
ناور تﻻﻼﺘﺧا و يﻮﻳر ﻦﻣﺰﻣهاﺮﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻪﺘﻓﺎﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ ناﺰﻴﻣ و يرﺎﻤﻴﺑ عﻮﻧ ﻦﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
 باﺮﻄﺿا و ﻲﮔدﺮﺴﻓاﻪﻄﺑار نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻌﻣ ي و دراد دﻮﺟو راد
ﻪﻧﺎﺸﻧ ناﺰﻴﻣ ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ ياراد يﻮﻳر ﻞﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ
ﺪﻨﺘﺴﻫ رﺎﻜﺷآ باﺮﻄﺿا و ﻲﮔدﺮﺴﻓا .ﺎﻨﺑ ﺮﺑ ﻲﻣ ﻦﻳا ﺎﺑ ناﻮﺗ
ﺐﻴﺳآ ﺖﺧﺎﻨﺷ و عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻲﻫﺎﮔآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يﺮﻳﺬﭘ
ﻪﻧﺎﺸﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﺴﻔﻨﺗ تﻻﻼﺘﺧاناور يﺎﻫ ﺖﻬﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ
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